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C . - PatholORle dà ,Travail 


1®. Dystocles du travail prorrerr-ent dit 
2®. Dyetooies d’origine caterrelle 
- Parties molles 

3», Dystocles d’origine ovulaire^'ou foetale 
4®. Kuptures utérines. 


1». Dystocles du Travail proprement dit 


a) OEDEMES PASSIFS DO TRAVAIL - 

LEUR ROLE PEIÎDAET L’ACGOUCHEH;.HT 
( 3 figures ) ' 

Revue pratique d’CbstétriquE? et de 
xEédiatrle ( c;ept.-iov. i: 07 ) 


Je groupe dans oet article et les oedèmes 
foetaux ( bosse séro-sanguine ) et les oedèmes 
maternels ( du périnée - du col et du segment^ 
Inférieur ) et Je montre que ce qui fait 1 uni 
té de 06 groupement original c’est que: 

- tous ces oedèmes ont comme caractère com¬ 
mun de naître au cours du travail, par l’effet, 
de celui-ci et le réagir à leur tour sur la 
marche de ce dernier: ils sont tous ( aussi 
bien la bosse sanguine aus l'cedèrae lu col ) 
les effets d’un travail dé3à_laborleux et ils 
Æ'evi’annent tous des causes d’un travail nlus 
laborieux. O’eat la vérltable" dV3tccle du 
cercle vicieux ". 


b) PETITt, DYSTOCIE DE LA B068B S EBO S^GPIt». 
Revue Médicale de l'Est -E'ov. iwov 
1 figure ). . 

Je montre comment la bosse séro-sanFUir.e 
favorable on -nrinoioe à la bonne niarohejlo__ 

1’accouchement, peut, lorsqu’elle dépaç 
proportions moyennes, devenir i 
entrave à l’heureuse it 

séro-sangulne dystocique ). Il esî dc... 

où la 
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pas tout d* abord accès sur les membranes mais 
laisse 1 ’impression qu'on est dans une cavité 
close de toutes parts. Un examen prolonge 
redresse l’erreur, provoque le travail qui 
donne enfin accès sur les membranes. Heureuse 
terminaison. L’intérêt de cette observation 
réside également dans le fait que la rétentior 
prolongée de l’oeuf paraît avoir été due pour 
me part à ce que le segment inférieur, scellé 
par le placenta, n’a point fonctionné comme 
points do départ des réflexes qui paraissent 
intervenir dans le déterminisme du travail; 
par contre l’imitation engendrée par le tou¬ 
cher profond pratiqué Jusque dans le segment 
inférieur a suffi pour faire Jouer le déclic 
de la contraction utérine. 


a) RUP TURE UTERIME SPONTAMBE AU COURS DU 
' TRAVAIL - HYSTERECTOMIE -SUSTOTALE - 
GUERISON 

( avec G. GROSS ) 


C’est le cas classique de rupture utérine 
survenant en plein travail chez une grande 
multipare a passé obstétrical inoidenté. 
L’intérêttn’est pas dans le diagnostèc non 
plus que dans le traitement institué avec 
succès. Il réside surtout dans 1 examen 
anatomopathologique qui est parmi les premiers 
à établir que les lésions oedémateuses du seg 
ment inférieur, lesquelles favorisent singu¬ 
lièrement les ruptures, sont non pas toujo^s, 
comme on l’a cru longtemps, d’origine simple- 













ÎTRICTIOÎ 


traitement intra-utérin de l'inre 
-rpérale. On abusait dos injeotlo 
^rines, on les continuait pendant 
3 parfois, on appliquait dans les 
3 un traitement progressif automat 
toucher intra-utérin - curage - éo 

cettage - ) et on ne voyait ps 

362 clairement que les aggravatlot 
srchait à combattre par cette thér 
cessive étaient parfois la conséqi; 


où il y a stagnation int 


ration 

























vient en grande partie de ce q,u on no reoo.ina 
généralement la difficulté de la version a 
l'essai su’on en tente et de ce qu on ne sait 
pas assez préjuger cotte difficulté, -avoir 
préjuger cette difficulté c'est savoir porter 
au moment opportun le diagnostic de contre 
indication de la version et ^ 

dioation de l'eabryotomie. Je i® 

développement exagéré donné par les oOTrages 
classioues aux difficultés de la version: a 
mon sens la version doit etre une opération 
rapide et brillante ou ne pas 
urnt-sorfcaÏ^^damTourcerSafîrfoelus 
sucooBibe nécessaireaient* 









Je pars de l’observation d’une femme chez 
laquelle 3’ai pratiqué l’opération césarienne 
„oïlr la quatrième fois et Je recherche l’in- 
ï,,_qrrrrx;rr'rJr'BvnTT' q’ime fanon eénérale 


pour la quatrième lois je ^ xu- 

fluence qu’ont pu avoir d’une façon générale 
dans 088 cas de césarienne itératives les 
adhérences utéro/pariétales qu’on rencontre 
si souvent au cours de l’intervention. J'en 
arrive à la conclusion que l’opération césa¬ 
rienne peut être répétée 3 & 4 fois, que des 
adhérences utéro-pariétales peuvent s établir 
sans qu’il en résulte dos inconvénients graves 
ni nour la mère ni pour l’enfant. J’envisage 


surtout le pronoétic foetal dans ces cas 
d’adhérences utéro-pariétales et Je constate 
que ces adhérences n’entravent en rien l’évolu 
tion de la gestation et ne diminuent en rien 
la qualité des enfants à naître. 




Syphillgraphie, 7 févriér 
Annales de Dermatologie - 15 
Comm. Soo. Méd. Kanoy - 27 ms 


s des zônes d’alopécie cor;^',.nitale 
placards oioatrloiel3> plus ou me 
3 , rappelant les traces que laisse 


naissance, au niveau du dos, une large î 
tissu cloatrloiel analogue, récemment éi 
misé et de nature et d’aspect identlguei 
lésions maternelles. La syphilis paraii 
L’hypothèse de brides amniotiques p( 
être envisagée. 
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tous les 

O;- Il y a lieu pour faire accepter l’enseigoe 
ment de la puériculture qui risque de trouver 
des résistances dans la famille et dans le 
corps enseignant lui-même, de faire par des 
conférences appropriées de la propagande pour 
l’idée, tout on démontrant " par le fait la 
possibilité et l’intérêt qu’il y aurait à 
traiter an public tous les chapitres de la 
puériculture. 

d- L’enseignement de la puériculture aux 
aaïTresseo doit être tel qu’il fasse de celles 
cl des adeptes. Il aura pour but en même temps 
que de préciser pour elles les règles pratiqués 
de la puériculture, d’étudier celle-ci avec 
toute l’ampleur et la haute portée morale 
qu’elle comporte. Pour cela l’enseignement 
sera intégral comportant les 3 chapitres 
( avant et pendant la grossesso - après 13'° 
oouohement ) et sera avantageu^emont nonne par 
un médecin* 

e) L'enseignement. 
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té. Thèse i.anoy 1P12 

Icieuse du cordon. 
.912. 



spontanée des 
itra-utérlnes. ISIS 

.on à l’étude de 
iloleuse chez la 
;e. Thèse Panoy 1913 

Chèse Hanoy 1913 

int à Nancy durant 
[hèse Nancy 1919. 

car malformation. 







. Pathologie Obstétricale 

A. Pathologie de l’Oeuf. 

3. Pathologie de la Gestation.... 
1° Malformations utérines et 

gestation. 

2° Déviations utérines et 

gestation. 

3° Auto.intoxication gravi- 


40 Affections médicalos et 

gestation. 

5° Affections chirurgicales 
et gestation. 

C. Pathologie du Travail 

10 Dustooies du Travail 

proprement 'dites. 

2° Dystooies d’origine ma¬ 
ternelle. 

3“ Dystooies d’origine 

oculaire ou foetale.... 
4° Ruptures utérines. 

D. Pathologie du Post-Partum. 
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IV. Thérapeutique Obstétricale: 

A. Médecine Opératoire Obstétr... 

B. Chirurgie Obstétricale. 

V. Foetus if Uouveau-Ké *■ Puériculture... 

VI. Travaux inspirés. 
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